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기미는 햇빛 노출부위에 생기는 후천성 과색소침착을
특징으로 하는 질환으로 아직까지 확실한 치료방법은 확
립되지 않은 상태다 1 . 현재 이용되는 치료에는 표백 크림 ,
기미에서 g ly c o l i c a c i d 화학박피술과
비타민 C 이온영동법의 치료 효과에 대한 비교 연구
연세대학교 의과대학 피부과학교실 , 숙명여자대학교 약학대학＊
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=Abstract=
Comparative Study of Glycolic Acid Peeling vs.
Vitamin C-iontophoresis in Melasma
San Kim , M .D ., Seaung Youl Oh, Ph . D .＊ , Seung Hun Lee, M .D .
Dep artment of Dermatology, Yonsei University College of Medicine,
Sookmyung Women 's Univers ity, College of Pharmacy＊ Seoul, Korea
Background：Glycolic acid has become popular and could provide an alternative choice to the
current depigmenting agent . Vitamin C has been known as strong reducing agent and is supposed to
retard synthesis of melanin pigment. Iontophoresis is emerging technologies capable of enhancing
drug penetration through stratum corneum . Iontophoretic drug delivery may be easier following the
chemical enhancer pretreatment
Obj ective：We evaluated the efficacy of vitamin C-iontophoresis and glycolic acid peeling for
melasma.
M ethods：34 patients with facial melasma were treated with 30% glycolic acid peeling or vitamin
C-iontophoresis or 30% glycolic acid peeling combined with vitamin C-iontophoresis. The treatment
was performed weekly for a period of 12 weeks. Iontophoresis was performed for 6 minutes under a
constant direct current of 0.3- 1.0 mA/cm 2 . The exposure time for glycolic acid were 2 minutes .
Before and after 12 weeks treatment, the state of melasma was documented using by the modified
version of Melasma Area and Severity Index(mMASI) and Mexameter MX 16 .
We also measured vitamin C2-phosphate flux by in vitro iontophoresor and HPLC assay .
Results：The mean scores of both mMASI and Mexameter MX 16 after 12-week treatment were
lower than those of baseline in all groups(p <0.05).
Increasing vitamin C2-Phosphate concentration and increasing current density correlated with larger
flux, and the flux in the first 40 minutes of the experiment appeared to be constantly larger than the
steady-state flux during the period of the rest of the experiment, regardless of the current density.
Pretreatment by peeling with glycolic acid did not significantly affect the vitamin C2-Phosphate flux
through normal skin in vitro .
Conclusion：Pretreatment by peeling with glycolic acid did not have a major impact on the
vitamin C2-Phosphate flux in melasma patient . (Korean J Dermatol 200 1;39 (12)： 1356 ~1363)
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화학박피술 , 레이저 등이 있고2 ,3 , 비타민 C도 멜라닌 생성
을 억제하므로 기미치료에 효과가 있으나 수용액에서 빨
리 산화되서 분해되기 때문에 국소 제제로서의 임상적
사용에 한계가 있어왔다4 - 12 . 최근에는 이온영동법을 이용
하여 비타민 C의 흡수를 최대화시키는 방법이 기미 치료
법에 시도되고 있다 13 , 14 .
이온영동법은 전기적 흐름을 이용해서 피부를 구성하
는 지방 , 단백질 , 물분자의 배열을 변화시켜 피부의 투과
력을 바꿈으로서 약물이나 화학물질의 피부 흡수를 증가
시키는 치료방법이다 15 - 17 . 이 방법은 주사로 인해 느끼는
환자의 통증이나 두려움 없이 선택된 약물의 흡수를 증
가시키면서 전신적 흡수의 위험이 없어 여러 질환에서
유용하게 이용될 수 있는 치료법이다 13 .
Glycolic acid는 여드름이나 과색소 침착때 매우 효과적
으로 쓰이는 치료방법으로 색소성 질환에서 요즘 사용되
는 표백 크림대신 사용할수도 있고 같이 병용했을 때 더
욱 치료효과를 높일수 있다는 보고가 있다 18 , 19 . Glycolic
acid의 탈색소 치료기전은 아마도 과색소성 표피의 박리
후 좀더 색소침착이 덜한 새로운 표피의 재상피화가 일
어나기 때문으로 생각되며 이러한 glycolic acid의 각질용
해작용이 피부 색조를 좀더 밝게 해줄것으로 믿고 있다 2 0 ,2 1 .
Glycolic acid는 또한 비타민 C와 구조식이 유사하며 , 화
학적 전처치를 했을 때 이온영동법을 통한 약물의 경피
흡수가 촉진된다는 보고도 있고 2 2 ,2 3 , 실제 임상에서도 비
타민 -C 이온영동법과 함께 많이 치료로 사용되고 있다 .
이에 본 저자들은 기미치료에 있어서 glycolic acid 화
학박피술과 비타민 -C 이온영동법효과를 알아보기 위하여
34명의 기미환자를 대상으로 비타민-C 이온영동법, glycolic
acid 화학박피술 , 이 둘의 병용법등 3개군으로 나누어 기
미의 임상적 특징을 조사하고 mMASI score를 통한 임상
적 평가와2 4 생체공학적 피부색 측정기구 중 하나인 Mexa-
meter MX 16 을 이용하여 비교분석을 하였으며2 4 -2 6 , 이와
함께 실제 정상 피부에서의 glycolic acid 전처치가 이온영
동법을 통한 비타민 -C 투과정도에 영향을 미치는지를 알
아보고자 , 정상 성인피부에서 표피를 분리하여 glycolic
acid 전처치 유무와 각기 다른 비타민 -C 농도 , 그리고 전
류의 세기를 변화하여 이온영동법을 시행하면서 Vitamin
C2-phosphate의 경표피 투과속도(transepidermal flux)의 변
화를 관찰하였다 .
대상 및 방법
1 . 연구대상
기미를 주소로 외래에 내원한 34명의 여자 환자를 대
상으로 glycolic acid 화학박피술 10명 , 비타민-C 이온 영
동법 12명 , 이 둘의 병용법 12명 등 각각 3개의 군으로
나누었고 각군은 연구의 신뢰성을 높이기 위해 무작위
추출법을 이용하였다 . 환자중 임산부이거나 경구 피임약
을 복용중인 환자는 제외되었고 내분비 이상 , 간 기능이
상 등의 다른 내과적 질환이나 피부질환의 병력은 없었
으며 , 이전의 치료로 인한 영향을 최소화하기 위하여 최
근 1년간 치료를 받은 적이 없는 환자를 대상으로 하였
다 . 치료기간중 SPF 15(UVA+UVB)이상의 자외선 차단크림
외에 다른 미백성 약물이나 치료는 금하였다 . 환자들의
연령분포는 27세에서 55세까지로 평균연령은 37세였다 .
또한 정상 성인 피부에서 표피를 분리하여 시험관내에
서 비타민-C 이온영동법을 시행하였고, 각기 다른 Vitamin
C2-phosphate 농도와 이온 영동법의 전류세기, glycolic acid
처리유무에 따른 Vitamin C2-phosphate 경표피 투과속도의
변화를 HPLC(high performance liguid chromatography)를 이
용하여 관찰하였다 .
2 . 연구 방법
1 ) 기미환자의 G lyc o lic a c id 화학 박피술과 비타민
C 이온영동법의 치료효과 측정
34명의 환자들을 대상으로 설문지를 이용하여 환자의
성별과 나이 , 기미의 이환 기간 , 가족력 , 이전의 치료받았
던 경험과 그 치료방법 , 다른 질병에 의한 약 복용 유무
에 대해 조사하였다 .
Glycolic acid의 치료는 30 % unbuffered Fluoro-Gly Pad
(TOPIX , New York, USA)를 이용하였으며 , 환자들은 박
피술전 피부 각질층을 손상시키는 트레티노인 , 이소트레
티노인과 같은 약제의 사용은 금하였고 , 화학 박피술 직
전 전처치는 비누세척으로 통일하였다 .
총 34명의 기미 환자중 glycolic acid 화학박피술만 시
행하는 10명의 환자들과 비타민 C 이온 영동법과 병용해
서 시행하는 12명의 환자들을 합하여 도합 22명 , 2개의
군에서 같은 치료를 매주 1회씩 2분간 반복시행하였으며 ,
치료기간중 SPF 15(UVA+UVB)이상의 자외선 차단크림을
병용하면서 치료시작 전과 12주 후에 각각 기미정도와
치료효과를 판정하였다 .
비타민 -C 이온영동법은 치료직전 비누로 세척후 Ionto-
phoresor (TAKIMI Co. Ltd ., Japan)를 이용하여 안면부에
시행하였으며 0.3-1.0mA/cm 2정도의 환자 개개인에게 불편
함을 주지 않는 전류의 세기로 6분동안 주 1회씩 12주 동
안 반복하여 총 12회 시행하였다 .
총 34명의 기미 환자중 24명의 환자들에서 비타민 -C
이온영동법을 시행하였고 12명의 환자들은 비타민-C 이
온영동법만을 시행하였으며 , 나머지 12명의 환자들은 gly-
colic acid 화학박피술과 병용해서 시행하였다 . Glycolic acid
와 병용시에는 glycolic acid 화학 박피술 시술후에 시행하
였다 .
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치료 효과 판정은 mMASI(modified version of Melasma
Area and Severity Index) scoring system을 사용하여 기미
정도를 측정하였다 (Table 1)2 4 -2 5 . 이 system은 기미정도를 3
가지 측면- 전체에서 차지하는 비율(percentage of the total
area involved, A), 밝기정도(darkness, D), 균일성(homogeneity,
H)-에 기준을 두어 판정한다 . 그리고 객관적 정량적 측정을
위해 Mexameter MX 16 (Courage-Kazak Electronic, K ln,
Germany)의 2가지 측정값 (M, E)중 M값만을 취하여 피부
의 밝기와 색소침착정도를 평가하였다2 6 . 실험은 직사광선
이 없는 밀폐된 방에서 시행하였으며 , 실내 밝기는 800-
1000룩스 (Lux)를 유지하였다 . 모든 육안적 관찰과 기기를
이용한 측정은 동일한 연구자에 의해 동일한 장소에서
이루어졌고 , 각 측정은 3회 측정한 평균값을 측정하였다 .
그리고 환자를 대상으로 주관적인 기미의 호전정도를 악
화되었음 (worse): 변화없음 (no change); 호전되었음(impro-
ved): 매우 호전되었음(much improved)의 4등급으로 분류
하여 조사하였다 .
2 ) 정상 인체표피에서 시험관내 비타민 - C 이온영동법
과 H P LC를 이용한 V it a m in e C 2 - P h o s p h a t e
F lu x 측정
실험 결과에 영향을 줄만한 피부질환이 없는 건강한
성인의 피부를 진피를 포함하여 절개하여 0.5% trypsin 용
액이 포함된 HBSS+ (Hank ' s balanced salt solution)용액에 3
일간 배양해서 표피를 분리하였다 . 이렇게 얻은 정상 인
체표피를 시험관내 확산막에 부착하여 Vitamin C2-Phosphate
쪽은(Donor cell) 음극으로 하고 receptor cell을 양극으로 정
하였다 (Fig 2). 이후 전류의 세기를 0.3, 0.6, 1.0 mA/cm 2 ,
Vitamin C2 -Phosphate의 농도를 1.9, 3.8, 9 .5 %로 각각 달
리하고 glycolic acid 전처치 유무에 따라 단위시간당
receptor cell에 모인 Vitamin C2-Phosphate를 HPLC분석을
통하여 Vitamin C2-phosphate Flux의 변화를 측정하였다 .
Glycolic acid 전처치 경우는 확산막에 부착된 인체표피에
30 % glycolic acid를 2분간 점적한후 증류수로 중화시켜
실험하였으며 HPLC분석은 50% acetonitrile과 50mM Ammo-
nium phosphate를 56:44로 섞은 mobile phase에 NH2(5um)
-column oven을 사용하여 Vitamin C2-phosphate의 254nm
파장을 측정하였다 .
3 . 통계학적 분석
기미 환자에 있어서 각 치료대상군의 사용전과 사용후
F ig . 1 . A . At first visit, 46 years old female with melasma on her malar area .
B . After the glycolic acid peeling combined with vitamin-C iontophoresis study(12 weeks), melasma was lightened.
T a b le 1 . Modified version of the Melasma-Area and Severity Index(modified MASI, mMASI), mMASI=(D+H)xA
A; Area D ; Darkness H ; Hormogeneicity
0; No involvement 0; absent 0; minimal- scattered pattern
1; less than 10 % 1; slight 1; slight- scattered >uniform
2; 10-29 2; mild 2; mild- scattered = uniform
3; 30-49 3; marked 3; marked- scattered<uniform
4; 50-69 4; severe 4; maximum- uniform pattern
5; 70-89
6; 90- 100
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의 mMASI score와 Mexameter 측정값의 분석은 paired-t
test를 이용하였고 , 각 군간의 치료효과를 비교하기 위해
서는 ANOVA test후 LSD method를 이용한 multiple com-
parison test를 시행하였다 . 통계적 유의수준은 p<0.05로 하
였다 .
결 과
1 . 기미환자의 G lyc o lic a c id 화학 박피술과 비타민 C
이온영동법의 치료효과
기미 발생후 본 연구의 시작까지의 기간은 1년에서부
터 29년까지 다양하게 나타났으며 평균 6.7년이었다 . 기
미의 악화요인은 햇빛 (자외선 조사)이 34명중 29명 (85 %)
으로 가장 많았고 임신 및 출산등 호르몬 변화와 관련된
요인이 11명 (32 %), 과도한 스트레스도 10명 (17 .6%)으로
응답하였으며 , 그 외 특별한 이유없이 서서히 나타나거나
불면등의 응답을 한 환자도 있었다 . 환자중 16명(47 %)은
모친이나 자매등의 직계가족에서의 가족력을 가졌고 , 또
한 8명 (23.5 %)은 이전에 표백 크림이나 화학박피술 , 기능
성 화장품등으로 치료받은 기왕력이 있었다 .
mMASI score와 Mexameter MX 16 를 이용한 비침습적
생체공학기기에 의한 측정에서 색소침착정도를 나타내는
melanin index, M값은 glycolic acid 화학박피술과 비타민
C 이온영동법 , 이 둘의 병용법 각각에서 치료전후 통계학
적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(Table2).
치료방법에 따른 효과는 치료전후 평균값의 차이가
glycolic acid와 비타민 -C 이온영동법의 병용이 가장 높았
으나 통계학적으로 유의하지는 않았다(p >0.05) .
12주 동안의 치료가 모두 종료된후 환자들에게 시행한
설문조사에서 기미 호전에 대한 주관적 평가는 glycolic
acid 화학박피술과 비타민-C 이온영동법 , 이 둘의 병용법
각각에서 8명(80 %), 8명 (66.6%), 10명 (83%)의 환자가 기미
정도가 매우 호전되었다고 응답하였고 , 0명 (0 %), 2명
( 16.6%), 1명 (8.3%)에서 약간 호전되었다고 하였으며 , 2명
T a b le 2 . mMASI and Mexameter scores(mean±SD) to each patients before and after (12weeks)
GA peeling(n =10) Vit-C iontophoresis(n =12) GA peel + Vit-C iontophoresis(n= 12)
mMASI Mexameter mMASI Mexameter mMASI Mexameter
Before 8.100±3.07 1 499.200±7.969 11.583±3.579 503.333±6.527 11.4 17±5.054 508.4 17± 13.892
After 5 .800±2.936 487.700±6.832 7.667±3.393 488.833± 11.384 6.750±3.646 49 1.333± 14.131
Mean
difference
*2.300± 1.4 18 11.500±8.3 17 3.9 17±2.234 14.500± 12.162 *4.667±2.570 17.083± 11.049
P value 0 .0006 0.00 18 0.000 1 0.00 17 0.000 1 0.0002
* There is a significant statistical difference in mMASI score between glycolic acid peeling mean difference and glycolic acid
peeling combined with Vit-C iontophoresis mean difference by LSD method(multiple comparison test)
F ig . 2 . Schematic figure of the diffusion cell- electrode
system for iontophoresis .
F ig . 3 . The effect of vitamine C2-phosphate concentration
on iontophoretic flux(current density：0.6mA/cm2 ).
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(20%), 2명(16.6%), 1명(8.3%)에서 변화가 없거나 악화되
었다고 응답하였다. 또한 호전된 환자의 합은 각각 8명
(80%), 10명(83%), 10명(83%)으로 각 군간에 큰 차이가 없
었으며, 특히 나이가 젊고 병력기간이 짧으며 기미정도가
심하지 않고 표피형이 주된병변인 환자에서 치료 효과와
육안적 만족도가 좋았다.
2 . 정상 인체표피에서 시험관내 비타민 - C 이온영동법과
HP LC를 이용한 Vit a min C 2 - P ho s p ha te F lux
Vitamin C2-Phosphate의 농도가 증가할수록 전류세기가
클수록 경표피 투과속도가 증가하였고, 모든 전류세기에
서 실험 시작 초반 40분동안의 경표피 투과속도가 그 이
후의 steady-state 경표피 투과속도보다 크게 나타났다(Fig
3. 4).
Glycolic acid 전처치유무는 Vitamin C2-Phosphate의 경
표피 투과속도 변화에 큰 영향을 미치지 못하였다(Fig 5).
고 찰
기미는 태양광선의 노출부위에 생기는 비교적 흔한 후
천성 과색소 침착 질환으로 다양한 크기의 회갈색의 반
점들이 주로 뺨, 이마, 윗입술, 코, 턱에 대칭적으로 생긴
다14 ,2 7 ,2 8 . 대부분 가임기 여성에게 호발하지만 남자에서도
10%정도 발생한다14 .
기미의 원인으로는 임신, 경구 피임약, 내분비 이상, 간
기능이상등으로 생각되나 대부분은 임신 혹은 경구 피임
약의 복용 후 발생하며 태양광선에 대하여 노출이 심한
여름에는 악화된다2 ,3 , 14 .
기미는 미용적 측면에서 중요하며 대인 관계 형성에
영향을 미치므로 그 치료에 대해 관심이 높아지고 있으
나, 아직 확실한 치료법이 확립되지 않은 상태이다. 현재
널리 이용되고 있는 치료에는 표백 크림이 있으며, 표백
크림에는 페놀성 유도체와 비페놀성 유도체가 있다. 페놀
성 유도체는 이미 널리 사용되고 있고 하이드로퀴논 크
림을 국소 도포하며, 비페놀성 유도체는 트레티노인이나
azelaic acid가 있다. 그외에도 화학박피술이나 레이저, 비
타민 C 등이 치료에 사용될수 있다2 ,4 ,2 0 .
기미에 사용되는 화학박피술로는 AHA, Jessner 용액 등
과립층에서 진피 상부에까지 영향을 미치는 표층박피술
이며, 1990년대들어 관심이 높아진 과일이나 우유등 자연
상태에서 약산성으로 존재하는 AHA가 표층박피술에 이
용된 후로 glycolic acid는 피부과적 영역에서 여드름과 과
색소 침착질환 치료에 가장 많이 쓰이는 물질중 하나이
다. glycolic acid 가 과색소 침착 치료에 기여하는 기전은
명확하게 밝혀진 바는 없으나 아마도 표피에서 각질 세
F ig . 5 . A, The effect of glycolic acid pretreatment on iontophoretic flux(current density：0.6mA/cm2 )
B. The effect of glycolic acid pretreatment on iontophoretic flux(current density：1.0mA/cm2 )
F ig . 4 . The effect of current density on iontophoretic
flux(vitamine C2-phosphate concentration：1.9%)
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포들간의 연결을 약화시켜서 과색소침착된 표피를 각질
용해시키고 색소침착이 덜한 새로운 표피의 재상피화를
촉진시키는 각질 용해효과로 생각하고 있으며 이러한 기
전은 표백 크림과 병용시 더 효과가 증진된다고 알려져
있다2 1 .
또한, 비타민 C도 멜라닌 생성을 억제하여 기미 치료
에 효과가 있다고 알려져 있으나 수용액에서 빨리 산화
되어 분해되는 화학적 불안정성때문에 국소제제로서 임
상적 이용에 한계로 알려져 왔지만4 , 12 ,2 9 최근 이온 영동법
을 이용하여 비타민 C의 흡수를 최대화시키는 이온영동
법을 이용한 기미치료가 시도되고있다4 ,5 , 13 , 16 ,3 0 . 이온 영동
법은 전류의 흐름을 이용해서 피부를 구성하는 지방, 단
백질, 물분자의 배열을 변화시켜 피부의 투과력을 바꿈으
로서 약물이나 화학물질의 피부흡수를 증가시키는 치료
방법이다16 , 17 . 이 방법의 작용기전으로는 flip-flop gating
model 이 제시되고 있는데 이 모델에 의하면 전류가 각질
층을 가로지르면서 α-helical keratin polypeptide molecule
을 평행하게 재배열시켜 구멍(pore)을 형성하고 이 구멍을
통해 약물의 피부 침투를 증가시킬수 있다3 1 ,3 2 ,3 3 . 이온영
동법은 피부 흡수를 증가시킬 뿐만 아니라 피부에 영향
을 미치지 않으므로 감염등의 위험이 없으며 주사로 인
한 환자의 통증이나 두려움을 줄일 수 있으나 일부 환자
에서 자극이나 작열감이 보고되고 있고 각질층이 정상일
때에만 이용할수 있으며 비이온화 약물에는 효과가 낮은
것으로 보고되어 있다3 4 ,3 5 . 이미 이 방법은 다한증 환자의
치료에 효과적으로 사용되었고 최근 리도카인 국소마취
와 트레티노인 젤을 위축성 여드름 흉터를 가진 환자에
서 이온영동법을 통해 침투시켜 좋은 결과를 얻기도 했
다16 , 17 ,3 3 ,3 6 . 또한 chemical enhancer를 사용시, 이온영동법의
치료효과가 증가된다는 보고가 있고2 2 ,2 3 , 실제 임상에서
glycolic acid 화학박피술과 비타민-C 이온영동법을 병용해
서 많이 사용하고 있어 본 연구에서는 비타민-C 이온영
동법 단독 및 glycolic acid 화학박피술 단독과 이 둘의 병
용법간의 치료효과를 비교해 보고자 하였으며, 시험관내
에서 실제 정상 피부에서도 glycolic acid 전처치가 이온영
동법을 통한 비타민 C 투과정도에 영향을 미치는지 확인
해 보았다.
피부의 색소 침착 정도는 mMASI score를 이용한 육안
적 관찰법과 생체공학 기기인 Mexameter MX16 을 이용
하였다. Mexameter MX16 은 16개의 2극 진공관에서 뿜
어나오는 568nm(green), 660nm(red), 880nm(infrared)의 파장
의 흡수와 반사되는 정도를 전산처리하여 홍반이나 피부
의 미백정도, 색소침착정도를 melanin index와 erythema
index로 표시하고 있고 이중 melanin index를 취하여 치료
전후효과를 판정하였다2 6 .
본 연구에서는 각 치료 대상군에서 mMASI score를 이
용한 육안적 관찰과 Mexameter MX16 을 이용한 비침습
적 기기적 관찰에서 모두 통계학적으로 의미 있는 치료
효과를 보였다. 하지만, 각 그룹간 비교에서는 glycolic
acid 화학박피술과 비타민-C 이온영동법 병용법이 치료전
후 값차이 평균값이 가장 크게 나타났을뿐 통계학적으로
유의하지는 않았다(p>0.05). 또한, 정상 인체표피에서 시
험관내 비타민-C 이온영동법과 HPLC를 이용한 Vitamin
C2-phosphate의 경표피 투과속도(flux)측정은 실험시작 40
분동안의 투과속도가 그 이후 steady-state 투과속도보다
크게 나타났으며 전류의 세기가 강할수록, Vitamin C2-
phosphate용액의 농도가 증가할수록 투과속도가 크게 나
타났으나, glycolic acid 전처치 유무와는 크게 상관은 없
었다. 이것은 실험 초반 chemical enhancer를 사용시, 이온
영동법의 치료효과가 증가될것이라는 기대와는 상반되는
결과로서2 2 ,2 3 , glycolic acid가 Vitamin C2-phosphate와 유사
한 구조체로서 chemical enhancer로서 적절치 못했거나 또
는 이온영동법의 강한 전류세기에 glycolic acid의 효과가
상쇄됐음을 추정할수 있다. 하지만, 좀더 정확한 결론을
위해선 이 후로 기미환자의 대상 실험군수를 좀더 늘리
고, chemical enhancer로 다른 용액을 비교 사용해 보는 것
이 필요할 것으로 생각되며 본 연구 결과는 이후로 이온
영동법을 이용한 기미환자의 치료뿐만 아니라 약물 전달
시스템의 활용에 있어서 임상 및 치료연구에 기초적인
자료를 제공할것으로 사료된다.
결 론
기미환자 34명을 대상으로 임상적 특징을 조사하고 각
환자들을 무작위 추출법으로 3개의 군으로 나누어 glycolic
acid 화학박피술과 비타민-C 이온영동법을 주1회씩 12주
간 자외선 차단제와 병용하여 반복시행하고 치료시작 전
과 12주후 각각 기미정도와 치료효과를 mMASI score와
Mexameter MX16 을 이용하여 비교 측정하였으며, 또한
정상 인체 표피에서 시험관내 비타민-C 이온영동법과
HPLC를 이용하여, 각기다른 Vitamin C2-phosphate 농도와
이온 영동법의 전류세기, glycolic acid 처리유무에 따른
Vitamin C2-phosphate 경표피 투과속도의 변화를 관찰하여
다음과 같은 결론을 얻었다.
1. 환자들의 연령분포는 평균 37세로 병력기간은 평균
6.7년이었다. 기미악화요인은 주로 햇빛(자외선 조사)과
임신 및 출산등 호르몬 변화와 관련된 요인이었다.
2. mMASI score와 Mexameter MX16 을 이용한 비침습적
기기에 의한 측정에서 glycolic acid 화학박피술, 비타민
-C 이온영동법, 그리고 이 둘의 병용법은 치료전후 통
계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(Table 2).
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3. 기미환자의 치료그룹간 비교에서 glycolic acid 화학박
피술과 비타민-C 이온영동법 병용이 치료전후 값차이
평균값이 가장 크게 나타났으나 통계학적으로 유의하
지않았다(p >0.05)(Table 2).
4. 정상 인체표피에서 시험관내 비타민-C 이온영동법과
HPLC를 이용한 Vitamin C2-phosphate의 경표피 투과속
도 측정에서 Vitamin C2-Phosphate의 농도가 증가할수
록, 전류세기가 클수록 경표피 투과속도가 증가하였고,
모든 전류세기에서 실험 시작 초반 40분동안의 경표피
투과속도가 그 이후의 steady-state 투과속도보다 크게
나타났다(Fig. 3.4).
5. Glycolic acid 전처치 유무는 Vitamin C2-Phosphate의 경표
피 투과속도 변화에 큰 영향을 미치지 못하였다(Fig 5).
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